	АДМИНИСТРАЦИЯ ГОРОДА ТОМСКА
ДЕПАРТАМЕНТ ОБРАЗОВАНИЯ
МУНИЦИПАЛЬНОЕ АВТОНОМНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ
ИНФОРМАЦИОННО-МЕТОДИЧЕСКИЙ ЦЕНТР г.ТОМСКА
634041, г.Томск, ул. Киевская, 89  тел./факс: (3822) 43-03-81, e-mail:  imc@obr.admin.tomsk.ru.
почтовый адрес: 634041, г.Томск, ул. Киевская, 89
ИНН/КПП 7017003740/701701001


	
от ____________ .№_______           
на № _____ от ___________

                                       
	


Руководителям ООУ, ДОО


Уважаемые руководители!

Во исполнение распоряжения департамента образования администрации г. Томска от 02.02.2023 г. №53-р «О реализации мероприятий по введению и реализации обновлённых федеральных государственных образовательных стандартов и федеральных основных общеобразовательных программ в городе Томска», распоряжения департамента образования администрации г. Томска от 06.02.2023 г. №63-р «Об эффективности принятых мер в школах, функционирующих в условиях риска снижения образовательных результатов» 29- 30 марта 2024 года МАУ ИМЦ г. Томска проводит курсы повышения квалификации по теме «Нейропсихологический подход в диагностике и коррекции познавательных процессов старших дошкольников и младших школьников» в объеме 16 часов. 
На курсы повышения квалификации приглашаются педагоги-психологи, общеобразовательных организаций и дошкольных образовательных организаций.
Обучение на курсах проводится в очном режиме.
В рамках курсов слушатели познакомятся с:
· психофизиологическим развитием ребенка в онтогенезе, нормой и патологией развития;
· методом сенсорной интеграции, минимальными мозговыми дисфункциями (ММД) по МКБ 10;
·  нарушениями ВПФ при недоразвитии и/или нарушении, нейродиагностикой, нейрокоррекцией;
· методом замещающего онтогенеза, методом формирующего обучения. нейрокоррекционными упражнениями при различных видах нарушений;
· проявлениями несформированности участков головного мозга в школьных навыках, коррекцией трудностей обучения.
В процессе обучения слушатели получат практические знания и умения, познакомятся с опытом применения практических приемов нейродиагностики и нейрокоррекции трудностей обучения.
Для проведения итоговой аттестации предполагается выполнение слушателями курсов ПК практических заданий. 
Педагогам, выполнившим учебный план и прошедшим итоговую аттестацию, выдается удостоверение о повышении квалификации установленного образца (лицензия № 2038 от 08 июля 2019 г. серия 70Л01 № 0001070).
Обучение платное, стоимость 1600 рублей.

Для участия:
1) [bookmark: _GoBack]направить заявление (для оплаты как физ. лицо) или заявку организации (для оплаты как юр. лицо)  в WORD  (приложение 1 для физических лиц, приложение 2 для юридических лиц) на e-mail: imc@obr.admin.tomsk.ru  до 26 марта 2024 года, в теме письма указать: «номер ОУ  «ПК Нейропсихологический подход в диагностике и коррекции познавательных процессов старших дошкольников и младших школьников». К заявке приложить читабельные сканы или фото следующих документов слушателей: диплом ВО/СПО, второй диплом о профессиональной переподготовке (если первое образование не педагогическое), СНИЛС, 1,4 страницы паспорта, свидетельство о браке/свидетельство о расторжении брака (если фамилия, указанная в заявке, не совпадает с фамилией, указанной в дипломе ВО/СПО).
2) заключить договор и оплатить квитанцию/счет.
	Оплата как физическое лицо
	Оплата как юридическое лицо,
г. Томск

	1. Оплатить квитанцию и  предоставить ее отсканированную копию в первый день обучения.
2. Заполнить пакет документов  (заявление, согласие на обработку ПД, договор, акт), принести с собой в первый день обучения.
	1. Получить пакет документов по электронной почте (пояснение будет    в письме)
2. Забрать подготовленный по заявке пакет документов  в МАУ ИМЦ (ул. Киевская,89, каб.№4, Фатеева Ольга Ивановна) 



По вопросам оформления документов, в том числе, об оплате, обращаться по тел.:
 8 (3822) 43-05-32, электронная почта imc@obr.admin.tomsk.ru (в теме указать ФИО и тему курсов!) -  Фатеева Ольга Ивановна.
По содержанию курсов и расписанию обращаться по тел.: (пожалуйста, представьтесь и сообщите название курсов) 43-05-32 –  Пимахова Александра Владимировна, методист МАУ ИМЦ г. Томска, 8- 952-152-85-70  Рыжакина Елена Сергеевна, педагог-психолог МАОУ лицей № 7.










Директор							        В.В.Пустовалова








Александра Владимировна Пимахова, (3822) 43-05-32

Приложение №1 
(для физических лиц)

Бланк заявления слушателя

Директору МАУ ИМЦ
В.В. Пустоваловой
от____________________________,
проживающего по адресу:
ул.______________, д.____, кв.______, 
город____________________________,
индекс___________________________,
тел.______________________________

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу зачислить меня (ФИО), _____________________________________________________________ в число слушателей для обучения по программе повышения квалификации по теме «Нейропсихологический подход в диагностике и коррекции познавательных процессов старших дошкольников и младших школьников» в объеме 16 часов.
Срок обучения: с «29» марта 2024 г. по «30» марта 2024 г.

«29» марта 2024 г.
_____________________
(подпись заявителя)

В соответствии с требованиями Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие МАУ ИМЦ на обработку моих персональных данных:
	(Ф.И.О. полностью, дата рождения)

	

	(должность, место работы, населенный пункт)

	

	СНИЛС

	

	Гражданство получателя (код страны по ОКСМ, # код РФ 643)

	

	документы об образовании (диплом  ВО/СПО, диплом о профессиональной переподготовке) (серия, номер, регистрационный номер, когда выдан) *

	

	

	

	Наименование квалификации  по диплому  ВО/СПО

	

	e-mail, телефон

	



_____________________
(личная подпись)
* Если ФИО в удостоверении ПК и дипломе ВО/СПО отличается, то указать 
1) фамилию 2) серию, 3) номер, 4) регистрационный номер, 5) дату выдачи свидетельства о заключении брака








	Директору МАУ ИМЦ

	

	Пустоваловой В.В.

	

	от 
	

	
	




Согласие
 на обработку моих персональных данных

	 Я,
	                                                                           ,
	зарегистрированный(ая) по адресу

	                                                (Ф.И.О.)

	

	(адрес регистрации, согласно паспорту)

	паспорт серия
номер
	
____________________
	выдан     
	______________________________________



	
	(орган, выдавший паспорт, и дата выдачи)

	Контактный телефон: ________________________

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю МАУ ИМЦ, располагающемуся г. Томск, ул. Киевская, 89, согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, адреса регистрации, паспортных данных, номера телефона.                                                               



	
Настоящее согласие действует с
	
29.03.2024 г.
	
по
	
01.04.2024 г.


                                                                                           (даты проведения)

	
	
	
	
	29.03.2024 г.

	(Фамилия Имя Отчество)
	
	(подпись)
	
	(дата)
















Приложение 2
 (для юридических лиц)
Заявка организации

	
	
	Директору МАУ ИМЦ
В.В. Пустоваловой


  Прошу принять заявку на курсы повышение квалификации 
Название программы: «Нейропсихологический подход в диагностике и коррекции познавательных процессов старших дошкольников и младших школьников»
Сроки обучения: 29.03.2024 - 30.03.2024 (16 часов)
                                           
следующих сотрудников:
	№
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Должность 
	Наименование  квалификации по первому диплому ВО/СПО (# бакалавр)
	Уровень образования  (ВО/СПО)
	Фамилия указанная в первом дипломе   ВО/СПО
	Серия документа ВО/СПО
	Номер документа  ВО/СПО
	Дата рождения получателя
	СНИЛС
	Гражданство получателя (код страны по ОКСМ # 643 РФ)

	1. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Полное название ООУ
Телефон (сотовый для включения во временную группу Вотсап):
E-mail:
Реквизиты ООУ:
ФИО и контакты ответственного лица:





	Директору МАУ ИМЦ

	

	Пустоваловой В.В.

	

	от 
	

	
	




Согласие
 на обработку моих персональных данных

	 Я,
	                                                                           ,
	зарегистрированный(ая) по адресу

	                                                (Ф.И.О.)

	

	(адрес регистрации, согласно паспорту)

	паспорт серия
номер
	
____________________
	выдан     
	______________________________________



	
	(орган, выдавший паспорт, и дата выдачи)

	Контактный телефон: ________________________

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О защите персональных данных» даю МАУ ИМЦ, располагающемуся г. Томск, ул. Киевская, 89, согласие на обработку следующих моих персональных данных: фамилии, имени, отчества, адреса регистрации, паспортных данных, номера телефона.                                                               



	
Настоящее согласие действует с
	
29.03.2024 г.
	
по
	
01.04.2024 г.


                                                                                           (даты проведения)

	
	
	
	
	29.03.2023 г.

	(Фамилия Имя Отчество)
	
	(подпись)
	
	(дата)















